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Lampiran 1. Instrumen Penelitian 

BAGIAN PERTAMA 

PERUBAHAN STUNTING DESA GAMMARANA 

(INTERVENSI) 
 

Data ini diambil dari Data Baseline dan Endline Program Gammarana 
Data dikumpulkan oleh Tenaga Gizi Pendamping yang sudah Terlatih Antropometri 

Data ini tersedia pada Hasil Survei Baseline Tenaga Gizi Pendamping Agustus 2020 
Sedangkan data endline diambil dari Laporan Akhir Tenaga Gizi Pendamping  

Bulan Desember Tahun 2020 
 
 

No Variabel Skala   Keterangan 

01 Nama Balita String sekunder 

02 Jenis Kelamin Numerik, nominal sekunder 

03 Tanggal Lahir Numerik, date sekunder 

04 Berat Lahir Numerik, rasio sekunder 

05 Panjang lahir Numerik, rasio sekunder 

06 Berat badan saat ini (baseline) Numerik, rasio sekunder 

07 Tinggi badan saat ini 

(baseline) 

Numerik, rasio sekunder 

08 Cara pengukuran tinggi badan 

(baseline) 

Numerik, nominal sekunder 

09 Berat badan setelah 

Gammarana (endline) 

Numerik, rasio sekunder 

10 Tinggi Badan setelah 

Gammarana (endline 

Numerik, rasio sekunder 

11 Cara pengukuran tinggi badan 

Setelah Gammarana (Endline) 

Numerik, nominal sekunder 

12 Nama Ibu String sekunder 

13 Umur Ibu Numerik sekunder 

14 Pendidikan Ibu Numerik, Ordinal sekunder 

15 Pekerjaan Ibu Numerik, ordinal sekunder 

16 Nama Ayah String sekunder 

17 Umur Ayah Numerik sekunder 

18 Pendidikan Ayah Numerik, ordinal sekunder 

19 Pekerjaan Ayah Numerik, ordinal sekunder 
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BAGIAN PERTAMA 

PERUBAHAN STUNTING DESA NON-GAMMARANA 

(PEMBANDING) 

 
Data ini diambil dari Data Baseline (Agustus 2020 )  dan endline (Desember 2020) dari  

EPPGBM yang dikumpulkan oleh Tenaga Gizi Puskesmas. Validasi Data Tinggi Badan anak 
di lakukan oleh Tenaga Gizi Pendamping Bulan Maret-Juni 2021, pada desa Pembanding. 

 

PERSERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

A. IDENTITAS RESPONDEN 
 

I. IDENTITAS RESPONDEN 

IR1 Nama  Informan  

IR2 Umur  Informan [      ][      ] tahun 

IR3 Jenis Kelamin [      ] 

II. Data Demografi 

DD1 Nama  Ibu  

DD2 Umur  Ibu [      ][      ] tahun 

DD3 Pekerjaan ibu [      ] 

DD4 Pendidikan ibu [      ] 

DD5 
Hubungan dengan balita 
(subyek)
  

[      ] 

DD6 Nama suami  

Catatan : “(Salam)…. Saya (nama) Tenaga Gizi Pendamping, kami sedang berada di sini dalam 

rangka surveI dasar gizi dalam Pencegahan Stunting di Kabpupaten Enrekang. Kegiatan ini 

merupakan bagian dari Gammara’na. Ibu terpilih secara acak untuk berpartisipasi dalam survey 

kami, dan wawancara ini adalah bagian dari survey kami. Jawaban ibu akan kami rahasiakan dan 

hanya akan digunakan untuk kepentingan survey. 

Persetujuan: Sebelum wawancara saya mulai, sebelumnya saya mohon persetujuan ibu, dengan 

menandatangani atau memberikan cap jempol pada formulir ini. Saya juga mohon ijin untuk 

melakukan pengukuran Berat Badan dan Tinggi Badan anak ibu. Tidak ada risiko yang dari 

pengukuran tersebut. Partisipasi ibu dan anak dalam survey ini adalah SUKARELA, jika ibu 

berkeberatan ibu bisa menolak untuk diwawancarai, tanpa ada sanksi apapun. Dinas Kesehatan 

Provinsi Sulawesi Selatan,  menjamin kerahasiaan informasi yang ibu sampaikan. Dengan 

menandatangani atau memberikan cap jempol pada form ini, ibu setuju untuk berpartisipasi dalam 

penelitian ini. Jika ibu mempunyai pertanyaan, saya persilahkan.   

 

(Tanda tangan/cap jempol)_________________   (nama) __________________(tanggal) 

_____________ 

Kami sangat menghargai partisipasi anda 
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DD7 Umur suami [      ][      ] tahun 

DD8 Pekerjaan suami [      ] 

DD9 Pendidikan suami [      ] 

Pekerjaan  

1. PNS/TNI/Polri 
2. Karyawan swasta 
3. Pedagang (barang campuran/sayuran/ikan/barang 
campuran/dll) 
4. Pengusaha (hasil bumi/kerajinan/makanan/dll) 
5. Petani pemilik (tambak/padi) 
6. Buruh (tambak/tani/bangunan/tukang kayu/tukang batu) 
7. Pensiunan 
8. TKI 
9. Nelayan  
10. Sopir/tukang Ojek 
11. Honorer/Magang 
12. Ibu rumah tangga 
13. Tidak bekerja 
77. lain-lain (sebutkan....) 
Pendidikan 

1. Tidak pernah sekolah  5. Tamat SMP 
2. Tidak tamat SD  6. Tidak tamat SMA 
3. Tamat SD  7. Tamat SMA 
4. Tidak tamat SMP  8. Perguruan tinggi 
88. Tidak tahu  99. Tidak menjawab 

III.6 & III.13 Suku 

1. Bugis 
2. Makassar 
3. Mandar 
4. Toraja 
5. Jawa 
6. Bali 
7. Madura 
77. lain-lain (sebutkan....) 
III.7 & III.14 Hubungan dengan 
balita 

1. Ibu kandung 
2. Ibu tiri 
3. Ayah kandung 
4. Ayah tiri 
77. lain-lain (sebutkan....) 

 
I.  IDENTITAS ANAK  USIA  0-24 BULAN DAN & ANTROPOMETRI 

IA1 Nama balita  

IA2 
Jenis Kelamin :  1. Laki-laki        
2. Perempuan        

[       ] 

IA3 
Tanggal Lahir 
(Tanggal/Bulan/Tahun) 

____ / ___ / ________ 

IA4 Umur anak (bulan) [                       ] Bulan 

IA5 
Berat Badan Lahir  *) Lihat di 

KMS/Buku KIA 
[                       ] gram 

IA6 
Panjang Badan Lahir  *) Lihat di 

KMS/Buku KIA 
[      ][      ]. [      ] cm                 

II. ANTROPOMETRI  SEBELUM INTERVENSI 

IA7 Berat badan anak saat ini [      ][      ]. [      ] kg      

IA8 Tinggi badan saat ini [      ][      ] [      ] cm 

IA9 
Cara pengukuran Tinggi badan 
1. Telentang/Berbaring2. Berdiri 

[       ] 

III. ANTROPOMETRI  SETELAH  INTERVENSI 

IA10  [      ][      ]. [      ] kg      

IA11 Tinggi badan saat ini [      ][      ] [      ] cm 

IA12 
Cara pengukuran Tinggi badan 
1. Telentang/ Berbarin2. Berdiri 

[       ] 
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Lampiran 2. Rubrik EvaluasiKualitas Gammarana 

RUBRIK GAMMARANA 

 

Instrumen ini adalah Rubrik yang digunakan peneliti untuk mengukur 

kualitas pelaksanaan Gammarana berdasarkan kriteria yang ditetapkan dalam 

Rubrik. Kriteria terdiri dari 3 komponen utama yaitu Komponen Input, Proses 

dan Luran.  Pada komponen input terdiri dari   kriteria, pada komponen proses 

terdiri dari  kriteria sedangkan pada komponen luaran terdiri dari 1 kriteria. 

Bahan yang dievaluasi adalah dokumen Perencanaan, Pelaksanaan, 

Monitoring dan Evaluasi Program Gammarana Tahun 2020 dan semua 

komponen pendukung terdiri dari Laporan Baseline, Laporan Bulan Agustus, 

September, Oktober, Nopember dan Desember Tahun 2020, yang disusun 

oleh Tenaga Gizi Pendamping, dan Supervisor. Laporan Pelaksana Program 

dan Dokumen kegiatan mingguan Gammarana oleh Pelaksana 

Program.Metode pencatatan yang digunakan adalah checklis kesesuaian 

antara fakta fakta laporan, lalu memberikan input  penilaian sesuai dengan 

rubrik ini.  Unit analisis setiap rubrik adalah  desa lokus stunting sebagai desa 

dimana TGP ditempatkan selama 5 bulan.  

Aktivitas 
Gammarana 

4 3 2 1 0 

Komponen Input      

1. Rencana Kerja 
Anggaran 
Gammarana/Ko
mitmen Politik 
dan Kolaborasi 
Pemangku 
Kepentingan 

Ada RKA,  
terealisasi 90-
100%, 
Komitmen 
Politik sangat 
Kuat, 
Pemangku 
Kepentingan 
dilibatkan 

Ada RKA,  
terealisasi 80 sd 
89%, Komitmen 
Politik sangat Kuat, 
Pemangku 
Kepentingan 
dilibatkan 

Ada RKA,  
terealisasi 70-
79%, Komitmen 
Politik sangat 
Kuat, Pemangku 
Kepentingan 
dilibatkan 

Ada RKA,  
terealisasi 60 
sd 69%, 
Komitmen 
Politik sangat 
Kuat, 
Pemangku 
Kepentingan 
dilibatkan 

Ada RKA,  
terealisasi 
<60%, 
Komitmen 
Politik 
sangat Kuat, 
Pemangku 
Kepentingan 
dilibatkan 

2. Petunjuk 
Teknis 
Gammarana 

Ada Petunjuk 
teknis, bentuk 
buku, ber 
ISBN, memuat 
deskripsi 
kegiatan, 
volume 
kegiatan, 
kriteria inklusi 
sasaran, 
indikator 
kinerja, dan 
format laporan 
akhir,  
didistribusikan 
kepada semua 
pengelola dan 

Ada Petunjuk 
teknis, bentuk 
buku, tidak ber 
ISBN, memuat 
deskripsi kegiatan, 
tidak ada volume 
kegiatan, kriteria 
inklusi sasaran, 
indikator kinerja, 
dan format laporan 
akhir, 
didistribusikan 
kepada semua 
pengelola dan 
Tenaga Gizi 
Pendamping 

Ada Petunjuk 
teknis, bentuk 
buku, tidak ber 
ISBN, memuat 
deskripsi 
kegiatan, tidak 
ada volume 
kegiatan, kriteria 
inklusi sasaran, 
indikator kinerja, 
dan format 
laporan akhir, 
didistribusikan 
kepada 
sebagian 
pengelola dan 
Tenaga Gizi 
Pendamping 

Ada Petunjuk 
teknis, bentuk 
buku, tidak ber 
ISBN, memuat 
deskripsi 
kegiatan, tidak 
ada volume 
kegiatan, 
kriteria inklusi 
sasaran, 
indikator 
kinerja, dan 
tidak ada 
format laporan 
akhir, 
didistribusikan 
kepada 
sebagian 

Ada 
Petunjuk 
teknis, 
bentuk buku, 
tidak ber 
ISBN, 
memuat 
deskripsi 
kegiatan, 
tidak ada 
volume 
kegiatan, 
kriteria 
inklusi 
sasaran, 
indikator 
kinerja, tidak 
ada format 
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Aktivitas 
Gammarana 

4 3 2 1 0 

Tenaga Gizi 
Pendamping 

pengelola dan 
sebagian 
Tenaga Gizi 
Pendamping 

laporan 
akhir, 
didistribusika
n hanya 
pada 
sebagian 
Tenaga Gizi 
Pendamping 

3. Dokumen Legal 
Aspek 

Ada legal 
aspek, ditanda 
tangani 
Gubernur/ 
Bupati/ bagian 
lain/, ada nama 
program, tim 
pelaksana,das
ar 
pertimbangan 
hukum, 
sumber biasa,  
terdistribusi 
kepada semua 
pemangku 
kepentingan 

Ada legal aspek, 
ditanda tangani 
Gubernur/ Bupati/ 
bagian lain/, ada 
nama program, tim 
pelaksana,dasar 
pertimbangan 
hukum, sumber 
biasa terdistribusi 
kepada sebagian 
besar pemangku 
kepentingan 

Ada legal aspek, 
ditanda tangani 
Gubernur/ 
Bupati/ bagian 
lain/, ada nama 
program, tim 
pelaksana,dasar 
pertimbangan 
hukum, sumber 
biasa 
terdistribusi 
kepada 
sebagian kecil 
pemangku 
kepentingan 

Ada legal 
aspek, ditanda 
tangani 
Gubernur/ 
Bupati/ bagian 
lain/, ada nama 
program, tim 
pelaksana,das
ar 
pertimbangan 
hukum, sumber 
biasa, 
terdistribusi 
kepada hanya 
pelaksana 
program 
kepentingan 

Ada legal 
aspek, 
ditanda 
tangani 
Gubernur/ 
Bupati/ 
bagian lain/, 
ada nama 
program, tim 
pelaksana,d
asar 
pertimbanga
n hukum, 
sumber 
biasa, tidak 
terdistribusi 
kepada 
siapapun 

4. Sumber 
pembiayaan 

Ada sumber 
pembiayaan, 
memenuhi 
semua 
komponen 
kegiatan, 
direalisasikan 
100% 

Ada sumber 
pembiayaan, 
memenuhi semua 
komponen 
kegiatan, 
direalisasikan 90-
99% 

Ada sumber 
pembiayaan, 
memenuhi 
semua 
komponen 
kegiatan, 
direalisasikan 
80-89% 

Ada sumber 
pembiayaan, 
memenuhi 
semua 
komponen 
kegiatan, 
direalisasikan 
70-79% 

Ada sumber 
pembiayaan, 
memenuhi 
semua 
komponen 
kegiatan, 
direalisasika
n <70% 

5. Pertemuan tim 
teknis/Kolabora
si Multisektor 

Ada pertemuan 
teknis/kolabora
si multisektor, 
ada agenda, 
ada notulen, 
ada daftar 
hadir dan 
semua 
pelaksana 
program hadir 

Ada pertemuan 
teknis/kolaborasi 
multisektor, ada 
agenda, ada 
notulen, ada daftar 
hadir dan sebagian 
besar pelaksana 
program hadir 

Ada pertemuan 
teknis/kolaborasi 
multisektor, ada 
agenda, ada 
notulen, ada 
daftar hadir dan 
sebagian kecil  
pelaksana 
program hadir 

Ada pertemuan 
teknis/kolabora
si multisektor, 
ada agenda, 
tidak ada 
notulen, ada 
daftar hadir dan 
sebagian kecil  
pelaksana 
program hadir 

Ada 
pertemuan 
teknis/kolabo
rasi 
multisektor, 
ada agenda, 
tidak ada 
notulen, tidak 
ada daftar 
hadir  

6. Tenaga Gizi 
Pendamping 
(rekrutmen, 
seleksi, 
pemusatan 
latihan) 

Ada 
pengumuman 
terbuka, ada 
panitia seleksi, 
ada ujian tulis, 
ada ujian skill, 
ada nominasi 
da nada 
penetapan 
peserta lulus 
seleksi, ada 
training center, 
terstrutur 100% 
peserta hadir, 
mematuhi 
protocol 
kesehatan 

Ada pengumuman 
terbuka, ada 
panitia seleksi, ada 
ujian tulis, ada 
ujian skill, ada 
nominasi da nada 
penetapan peserta 
lulus seleksi, ada 
training center, 
terstrutur, 90-99% 
peserta hadir, 
mematuhi protocol 
kesehatan 

Ada 
pengumuman 
terbuka, ada 
panitia seleksi, 
ada ujian tulis, 
ada ujian skill, 
ada nominasi da 
nada penetapan 
peserta lulus 
seleksi, ada 
training center, 
terstrutur 80-
89% peserta 
hadir, mematuhi 
protocol 
kesehatan 

Ada 
pengumuman 
terbuka, ada 
panitia seleksi, 
ada ujian tulis, 
ada ujian skill, 
ada nominasi 
da nada 
penetapan 
peserta lulus 
seleksi, ada 
training center, 
tidak ada 
jadwal materi 
100% peserta 
hadir, 
mematuhi 

Ada 
pengumuma
n terbuka, 
ada panitia 
seleksi, ada 
ujian tulis, 
ada ujian 
skill, ada 
nominasi da 
nada 
penetapan 
peserta lulus 
seleksi, ada 
training 
center, tidak 
ada jadwal 
materi , 
100% 
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Aktivitas 
Gammarana 

4 3 2 1 0 

protocol 
kesehatan 

peserta 
hadir, kurang 
mematuhi 
protocol 
kesehatan 

7. Paket Gizi 
mikro (Proten, 
Kapsul Kelor, 
Taburia) 

Ada Proten, 
Ada Taburia, 
Ada Kapsul 
Kelor, 
Jumlahnya 
cukup untuk 
semua sasaran 
desa, distribusi 
tepat waktu ke 
desa, 
didistribusi 
100% ke 
sasaran dan di 
konsumsi 
100% oleh 
sasaran 

Ada Proten, Ada 
Taburia, Ada 
Kapsul Kelor, 
Jumlahnya cukup 
untuk semua 
sasaran desa, 
distribusi tepat 
waktu ke desa, 
didistribusi 90-99% 
ke sasaran dan di 
konsumsi 90-99% 
oleh sasaran 

Ada Proten, Ada 
Taburia, Ada 
Kapsul Kelor, 
Jumlahnya 
cukup untuk 
semua sasaran 
desa, distribusi 
tepat waktu ke 
desa, didistribusi 
80-89% ke 
sasaran dan di 
konsumsi 80-
89% oleh 
sasaran 

Ada Proten, 
Ada Taburia, 
Ada Kapsul 
Kelor, 
Jumlahnya 
cukup untuk 
semua sasaran 
desa, distribusi 
tepat waktu ke 
desa, 
didistribusi 70-
79% ke 
sasaran dan di 
konsumsi 70-79 
% oleh sasaran 

Ada Proten, 
Ada Taburia, 
Ada Kapsul 
Kelor, 
Jumlahnya 
cukup untuk 
semua 
sasaran 
desa, 
distribusi 
tepat waktu 
ke desa, 
didistribusi < 
70% ke 
sasaran dan 
di konsumsi 
<70% oleh 
sasaran 

Komponen 
Proses 

     

8. Baseline Data 
Stunting (BDS) 

Ada 
enumerator, 
kompeten 
cukup, ada 
briefing,  ada 
daftar 
pertanyaan, 
ada alat 
antropometri, 
ada ATK 
survey, ada 
dokumentasi, 
terinput di 
EPPGBM 
100%, 
terverifikasi 
oleh Tenaga 
Gizi 
Puskesmas 

Ada enumerator, 
kompeten cukup, 
ada briefing,  ada 
daftar pertanyaan, 
ada alat 
antropometri, ada 
ATK survey, ada 
dokumentasi, 
terinput di 
EPPGBM 90-99%, 
terverifikasi oleh 
Tenaga Gizi 
Puskesmas 

Ada enumerator, 
kompeten cukup, 
ada briefing,  
ada daftar 
pertanyaan, ada 
alat 
antropometri, 
ada ATK survey, 
ada 
dokumentasi, 
terinput di 
EPPGBM 80-
89%, terverifikasi 
oleh Tenaga Gizi 
Puskesmas 

Ada 
enumerator, 
kompeten 
cukup, ada 
briefing,  ada 
daftar 
pertanyaan, 
ada alat 
antropometri, 
ada ATK 
survey, ada 
dokumentasi, 
terinput di 
EPPGBM 70-
80%, 
terverifikasi 
oleh Tenaga 
Gizi 
Puskesmas 

Ada 
enumerator, 
kompeten 
cukup, ada 
briefing,  ada 
daftar 
pertanyaan, 
ada alat 
antropometri, 
ada ATK 
survey, ada 
dokumentasi, 
terinput di 
EPPGBM 
<70%, 
terverifikasi 
oleh Tenaga 
Gizi 
Puskesmas 

9. Cakupan 
(coverage) 
pada Edukasi 
PMBA,  paket  

Ada Edukasi 
PMBA, ada 
dokumen 
laporan, 
tercakup 100%  
anak usia 0-24 
bulan didesa 
binaan. 

Ada Edukasi 
PMBA, ada 
dokumen laporan, 
tercakup 90-99%  
anak usia 0-24 
bulan didesa 
binaan. 

Ada Edukasi 
PMBA, ada 
dokumen 
laporan, 
tercakup 80-89%  
anak usia 0-24 
bulan didesa 
binaan. 

Ada Edukasi 
PMBA, ada 
dokumen 
laporan, 
tercakup 70-
79%  anak usia 
0-24 bulan 
didesa binaan. 

Ada Edukasi 
PMBA, ada 
dokumen 
laporan, 
tercakup 
<70%  anak 
usia 0-24 
bulan didesa 
binaan. 

10. Proten, Ada proten, 
ada dokumen 
laporan, 
tercakup 100%  
anak usia 0-24 
bulan didesa 
binaan. 

Ada proten, ada 
dokumen laporan, 
tercakup 90-99%  
anak usia 0-24 
bulan didesa 
binaan. 

Ada proten, ada 
dokumen 
laporan, 
tercakup 80-89%  
anak usia 0-24 
bulan didesa 
binaan. 

Ada proten, 
ada dokumen 
laporan, 
tercakup 70-
79%  anak usia 
0-24 bulan 
didesa binaan. 

Ada proten, 
ada 
dokumen 
laporan, 
tercakup 
<70%  anak 
usia 0-24 
bulan didesa 
binaan. 
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Aktivitas 
Gammarana 

4 3 2 1 0 

11. Kapsul Kelor 
 
 
 

Ada Kapsul 
Kelor 
, ada dokumen 
laporan, 
tercakup 100%  
anak usia 0-24 
bulan didesa 
binaan. 

Ada kapsul kelor, 
ada dokumen 
laporan, tercakup 
90-99%  anak usia 
0-24 bulan didesa 
binaan. 

Ada kapsul 
kelor, ada 
dokumen 
laporan, 
tercakup 80-89%  
anak usia 0-24 
bulan didesa 
binaan. 

Ada kapsul 
kelor, ada 
dokumen 
laporan, 
tercakup 70-
79%  anak usia 
0-24 bulan 
didesa binaan. 

Ada kapsul 
kelor, ada 
dokumen 
laporan, 
tercakup 
<70%  anak 
usia 0-24 
bulan didesa 
binaan. 

12. Paket taburia 
 
 

Ada taburia, 
ada dokumen 
laporan, 
tercakup 100%  
anak usia 0-24 
bulan didesa 
binaan. 

Ada taburia, ada 
dokumen laporan, 
tercakup 90-99%  
anak usia 0-24 
bulan didesa 
binaan. 

Ada taburia, ada 
dokumen 
laporan, 
tercakup 80-89%  
anak usia 0-24 
bulan didesa 
binaan. 

Ada taburia, 
ada dokumen 
laporan, 
tercakup 70-
79%  anak usia 
0-24 bulan 
didesa binaan. 

Ada taburia, 
ada 
dokumen 
laporan, 
tercakup 
<70%  anak 
usia 0-24 
bulan didesa 
binaan. 

13. Kepatuhan 
(compliance) 
pada 
edukasi 
PMBA,  
 

Ada edukasi 
PMBA, ada 
dokumen 
laporan, 
mematuhi 
prinsip 70- 
100%   

Ada edukasi 
PMBA, ada 
dokumen laporan, 
mematuhi prinsip 
50-69%  . 

Ada edukasi 
PMBA, ada 
dokumen 
laporan, 
mematuhi prinsip 
30-49%  . 

Ada edukasi 
PMBA, ada 
dokumen 
laporan, 
mematuhi 
prinsip 10-29%   

Ada edukasi 
PMBA, ada 
dokumen 
laporan, 
mematuhi 
prinsip <10 
%   

14. Kepatuhan 
Paket 
proten, 
 

Ada paket 
proten, ada 
dokumen 
laporan, 
mematuhi 
dosis 70- 100%   

Ada paket proten, 
ada dokumen 
laporan, mematuhi 
dosis50-69%  . 

Ada paket 
proten, ada 
dokumen 
laporan, 
mematuhi dosis 
30-49%  . 

Ada paket 
proten, ada 
dokumen 
laporan, 
mematuhi dosis 
10-29%   

Ada paket 
proten, ada 
dokumen 
laporan, 
mematuhi 
dosis <10 %   

15. Kepatuhan 
Paket kapsul 
kelor 
 

Ada paket 
kapsul kelor, 
ada dokumen 
laporan, 
mematuhi 
dosis 70- 100%   

Ada paket kapsul 
kelor, ada 
dokumen laporan, 
mematuhi dosis50-
69%   

Ada paket 
kapsul kelor, ada 
dokumen 
laporan, 
mematuhi dosis 
30-49%  . 

Ada paket 
kapsul kelor, 
ada dokumen 
laporan, 
mematuhi dosis 
10-29%   

Ada paket 
kapsul kelor, 
ada 
dokumen 
laporan, 
mematuhi 
dosis <10 %   

16. Kepatuhan 
Paket taburia 

Ada paket 
taburia, ada 
dokumen 
laporan, 
mematuhi 
dosis 70- 100%   

Ada paket taburia, 
ada dokumen 
laporan, mematuhi 
dosis50-69%  . 

Ada paket 
taburia, ada 
dokumen 
laporan, 
mematuhi dosis 
30-49%  . 

Ada paket 
taburia, ada 
dokumen 
laporan, 
mematuhi dosis 
10-29%   

Ada paket 
taburia, ada 
dokumen 
laporan, 
mematuhi 
dosis <10 %   

17. Community 
base flatform 

Ada dana 
alokasi Desa 
untuk stunting, 
ada pertisipasi 
Ormas pada 
paket stunting, 
ada 
pelembagaan 
keluarga 1000 
HPK, ada 
dukungan 
toma, pernah 
melakukan 
koordinasi 
lintas sector 
tingkat desa 
tentang paket 

Ada dana alokasi 
Desa untuk 
stunting, ada 
pertisipasi Ormas 
pada paket 
stunting, ada 
pelembagaan 
keluarga 1000 
HPK, ada 
dukungan toma, 
setiap kegiatan 
selalu melakukan 
koordinasi lintas 
sector tingkat desa 
tentang paket 
intervensi stunting 

Ada dana 
alokasi Desa 
untuk stunting, 
ada pertisipasi 
Ormas pada 
paket stunting, 
ada 
pelembagaan 
keluarga 1000 
HPK, ada 
dukungan toma, 
, sebagian besar 
kegiatan 
melakukan 
koordinasi lintas 
sector tingkat 
desa tentang 

Ada dana 
alokasi Desa 
untuk stunting, 
ada pertisipasi 
Ormas pada 
paket stunting, 
ada 
pelembagaan 
keluarga 1000 
HPK, ada 
dukungan 
toma, sebagian 
kecil kegiatan 
melakukan 
koordinasi 
lintas sector 
tingkat desa 
tentang paket 

Ada dana 
alokasi Desa 
untuk 
stunting, ada 
pertisipasi 
Ormas pada 
paket 
stunting, ada 
pelembagaa
n keluarga 
1000 HPK, 
ada 
dukungan 
toma, tidak 
melakukan 
kegiatan 
melakukan 
koordinasi 
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Aktivitas 
Gammarana 

4 3 2 1 0 

intervensi 
stunting 

paket intervensi 
stunting 

intervensi 
stunting 

lintas sector 
tingkat desa 
tentang 
paket 
intervensi 
stunting 

18. Kinerja 
Tenaga Gizi 
Pendamping 

Melakukan 
base line, 
pertemuan 
toma, 
kunjungan 
rumah 
sasaran, 
edukasi PMBA, 
distribusi paket 
gizi mikro (90-
100%), buat 
laporan 
bulanan dan 
buat laporan 
tahunan 

Melakukan base 
line, pertemuan 
toma, kunjungan 
rumah sasaran, 
edukasi PMBA, 
distribusi paket gizi 
mikro (80-89%), 
buat laporan 
bulanan dan buat 
laporan tahunan 

Melakukan base 
line, pertemuan 
toma, kunjungan 
rumah sasaran, 
edukasi PMBA, 
distribusi paket 
gizi mikro (70-
79%), buat 
laporan bulanan 
dan buat laporan 
tahunan 

Melakukan 
base line, 
pertemuan 
toma, 
kunjungan 
rumah sasaran, 
edukasi PMBA, 
distribusi paket 
gizi mikro (60-
69%), buat 
laporan 
bulanan dan 
buat laporan 
tahunan 

Melakukan 
base line, 
pertemuan 
toma, 
kunjungan 
rumah 
sasaran, 
edukasi 
PMBA, 
distribusi 
paket gizi 
mikro 
(<60%), buat 
laporan 
bulanan dan 
buat laporan 
tahunan 

19. Endline Data 
Stunting 

Ada 
enumerator, 
kompeten 
cukup, ada 
briefing,  ada 
daftar 
pertanyaan, 
ada alat 
antropometri, 
ada ATK 
survey, ada 
dokumentasi, 
terinput di 
EPPGBM 
100%, 
terverifikasi 
oleh Tenaga 
Gizi 
Puskesmas 

Ada enumerator, 
kompeten cukup, 
ada briefing,  ada 
daftar pertanyaan, 
ada alat 
antropometri, ada 
ATK survey, ada 
dokumentasi, 
terinput di 
EPPGBM 90-99%, 
terverifikasi oleh 
Tenaga Gizi 
Puskesmas 

Ada enumerator, 
kompeten cukup, 
ada briefing,  
ada daftar 
pertanyaan, ada 
alat 
antropometri, 
ada ATK survey, 
ada 
dokumentasi, 
terinput di 
EPPGBM 80-
89%, terverifikasi 
oleh Tenaga Gizi 
Puskesmas 

Ada 
enumerator, 
kompeten 
cukup, ada 
briefing,  ada 
daftar 
pertanyaan, 
ada alat 
antropometri, 
ada ATK 
survey, ada 
dokumentasi, 
terinput di 
EPPGBM 70-
80%, 
terverifikasi 
oleh Tenaga 
Gizi 
Puskesmas 

Ada 
enumerator, 
kompeten 
cukup, ada 
briefing,  ada 
daftar 
pertanyaan, 
ada alat 
antropometri, 
ada ATK 
survey, ada 
dokumentasi, 
terinput di 
EPPGBM 
<70%, 
terverifikasi 
oleh Tenaga 
Gizi 
Puskesmas 

Komponen 
Luaran 

     

1. Perubahan 
stunting per 
desa. 

>3% 2.5 sd 2,9% 2,0 sd 1,49% 0-1,9% <0% 
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Lampiran 3. Instrumen Analisis Hirarki Proses 

 
Instrumen ini adalah terdiri dari 11 (sebelas) item pertanyaan.  Bentuk pertanyaan ini 

memberikan kesempatan kepada Responden untuk menilai perbandingan  dua faktor atau dua 
alternative intervensi secara berpasangan. Penilaian berpasangan ini dinilai berdasarkan 
pengalaman atau pengetahuan subjektif ataupun objektif dari responden untuk memberikan  
peringkat mana yang lebih penting dan seberapa besar nilai peringkatnya. Pewawancara  
menulis hasil  peringkat pada formulir ini berdasarkan pengakuan responden. 

 

Faktor Konektor untuk Mencapaian Tujuan Penurunan Stunting 

1 Pada intervensi stunting, dibutuhkan konektor atau penghubung antara program intervensi dengan 
pemanfaat program. Saat ini dkenal 3 konektor yaitu konektor level perintah, konektor level komunitas dan 
konektor  level pelaksana program. Menurut anda bagaimana anda menilai tingkat kepentingan ketiganya? 

 Level Pemerintah 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Level Komunitas 

 level Komunitas 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Pelaksana Program 

 Pelaksana Program 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Level Pemerintah 

Level Pemerintah 

2 Jika kita membahas peran pemerintah ada dua komponen yang diharuskan ada yaitu kolaborasi pemangku 
kepentingan dan komiten Politik.  Pengalaman anda selama ini, mana yang lebih kuat pengaruhnya diantara 
kedua hal tersebut? 

 

Kolaborasi Pemangku Kepentingan 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Komitmen Politik 

Level Komunitas 

3 Selanjutnya kita akan beri penilaian terkait  konektor level masyarakat. Didalamnya ada dua komponen yaitu 
Pelibatan Komunitas dan Basis Kepada Masyarakat. Pelibatan kominitas lebih kepada dimensi advokasi 
sedangkan basis kepada masyarakat lebih kepada partisipasi aktif masyarakat. Berdasarkan pengalaman 
anda manakah diantara keduanya yang lebih dominan? 

 
Kinerja Tenaga Gizi Pendamping 9 7 5 3 1 3 5 7 9 

Cakupan Program 
(Coverage) 

 
Kinerja Tenaga Gizi Pendamping 9 7 5 3 1 3 5 7 9 

Kepatuhan 
(Compliance) 

 

Cakupan Program (Coverage) 9 7 5 3 1 3 5 7 9 
Kepatuhan 

(Compliance) 

Level Pelaksana Program 

4 Selanjutnya kita akan beri penilaian terkait  konektor level pelaksana program. Didalamnya ada dua 
komponen yaitu Pelibatan Komunitas dan Basis Kepada Masyarakat. Pelibatan komunitas lebih kepada 
dimensi advokasi sedangkan basis kepada masyarakat lebih kepada partisipasi aktif masyarakat. 
Berdasarkan pengalaman anda manakah diantara keduanya yang lebih dominan? 

 

Pelibatan Komunitas (Community 
engagement) 

9 7 5 3 1 3 5 7 9 
Basis Kepada 
Masyarakat 
(Partisipasi) 
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Kolaborasi Pemangku Kepentingan 

5 Bahwa kolaborasi pemangku kepentingan diperlukan, pada semua alternatif intervensi  yang 
dapat dilakukan dalam upaya intervensi stunting. Ada tujuh alternatif intervensi dibawah ini. 
Berdasarkan pengalaman dan pengetahuan anda kami meminta adan menilai mana yang lebih 
besar kepentingan atau dukungan kolaborasi pemangku kepentingan terhadap  alternatif 
intervensi berikut ini? 

 Taburia 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Kapsul Kelor 

 Kapsul Kelor 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Protein 

 Proten 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Edukasi PMBA 

 Edukasi PMBA 
9 7 5 3 1 3 5 7 9 

Ketahanan 
Pangan 

 Ketahanan Pangan 
9 7 5 3 1 3 5 7 9 

Pemantauan 
Pertumbuhan 

 Pemantauan Pertumbuhan 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Hygiene sanitasi 

 Hyigiene Sanitasi 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Kapsul Kelor 

 Taburia 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Protein 

 Taburia 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Edukasi PMBA 

 Taburia 
9 7 5 3 1 3 5 7 9 

Ketahanan 
Pangan 

 Kapsul Kelor 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Edukasi PMBA 

 Kapsul Kelor 
9 7 5 3 1 3 5 7 9 

Ketahanan 
Pangan 

 Kapsul Kelor 
9 7 5 3 1 3 5 7 9 

Pemantauan 
Pertumbuhan 

 Kapsul Kelor 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Hygiene sanitasi 

 Proten 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Edukasi PMBA 

 Proten 
9 7 5 3 1 3 5 7 9 

Ketahanan 
Pangan 

 Proten 
9 7 5 3 1 3 5 7 9 

Pemantauan 
Pertumbuhan 

 Proten 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Hygiene sanitasi 

 Edukasi PMBA 
9 7 5 3 1 3 5 7 9 

Pemantauan 
Pertumbuhan 

 Edukasi PMBA 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Hygiene sanitasi 

 Ketahanan Pangan 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Hygiene sanitasi 

 
Komitmen Politik 

6 Bahwa komitmen Politik diperlukan, pada semua alternatif intervensi  yang dapat dilakukan 
dalam upaya intervensi stunting. Ada tujuh alternatif intervensi dibawah ini. Berdasarkan 
pengalaman dan pengetahuan anda kami meminta adan menilai mana yang lebih besar 
kepentingan atau dukungan kolaborasi pemangku kepentingan terhadap  alternatif intervensi 
berikut ini? 

 Taburia 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Kapsul Kelor 

 Kapsul Kelor 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Protein 

 Proten 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Edukasi PMBA 

 Edukasi PMBA 
9 7 5 3 1 3 5 7 9 

Ketahanan 
Pangan 

 Ketahanan Pangan 
9 7 5 3 1 3 5 7 9 

Pemantauan 
Pertumbuhan 
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 Pemantauan Pertumbuhan 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Hygiene sanitasi 

 Hyigiene Sanitasi 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Kapsul Kelor 

 Taburia 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Protein 

 Taburia 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Edukasi PMBA 

 Taburia 
9 7 5 3 1 3 5 7 9 

Ketahanan 
Pangan 

 Kapsul Kelor 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Edukasi PMBA 

 Kapsul Kelor 
9 7 5 3 1 3 5 7 9 

Ketahanan 
Pangan 

 Kapsul Kelor 
9 7 5 3 1 3 5 7 9 

Pemantauan 
ertumbuhan 

 Kapsul Kelor 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Hygiene sanitasi 

 Proten 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Edukasi PMBA 

 Proten 
9 7 5 3 1 3 5 7 9 

Ketahanan 
Pangan 

 Proten 
9 7 5 3 1 3 5 7 9 

Pemantauan 
ertumbuhan 

 Proten 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Hygiene sanitasi 

 Edukasi PMBA 
9 7 5 3 1 3 5 7 9 

Pemantauan 
ertumbuhan 

 Edukasi PMBA 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Hygiene sanitasi 

 Ketahanan Pangan 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Hygiene sanitasi 

 
Pelibatan  Komunitas (Community Engagement) 

7 Bahwa pelibatan komunitas (community engagement)  diperlukan, pada semua alternatif 
intervensi  yang dapat dilakukan dalam upaya intervensi stunting. Ada tujuh alternatif intervensi 
dibawah ini. Berdasarkan pengalaman dan pengetahuan anda kami meminta adan menilai mana 
yang lebih besar kepentingan atau dukungan kolaborasi pemangku kepentingan terhadap  
alternatif intervensi berikut ini? 

 Taburia 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Kapsul Kelor 

 Kapsul Kelor 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Protein 

 Proten 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Edukasi PMBA 

 Edukasi PMBA 
9 7 5 3 1 3 5 7 9 

Ketahanan 
Pangan 

 Ketahanan Pangan 
9 7 5 3 1 3 5 7 9 

Pemantauan 
ertumbuhan 

 Pemantauan Pertumbuhan 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Hygiene sanitasi 

 Hyigiene Sanitasi 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Kapsul Kelor 

 Taburia 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Protein 

 Taburia 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Edukasi PMBA 

 Taburia 
9 7 5 3 1 3 5 7 9 

Ketahanan 
Pangan 

 Kapsul Kelor 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Edukasi PMBA 

 Kapsul Kelor 
9 7 5 3 1 3 5 7 9 

Ketahanan 
Pangan 

 Kapsul Kelor 
9 7 5 3 1 3 5 7 9 

Pemantauan 
ertumbuhan 

 Kapsul Kelor 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Hygiene sanitasi 
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 Proten 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Edukasi PMBA 

 Proten 
9 7 5 3 1 3 5 7 9 

Ketahanan 
Pangan 

 Proten 
9 7 5 3 1 3 5 7 9 

Pemantauan 
ertumbuhan 

 Proten 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Hygiene sanitasi 

 Edukasi PMBA 
9 7 5 3 1 3 5 7 9 

Pemantauan 
ertumbuhan 

 Edukasi PMBA 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Hygiene sanitasi 

 Ketahanan Pangan 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Hygiene sanitasi 

 
 Basis Kepada Masyarakat (Community Base Flatform) 

8 Bahwa intervensi dengan basis kepada masyarakat (community base flatform)  diperlukan, pada 
semua alternatif intervensi  yang dapat dilakukan dalam upaya intervensi stunting. Ada tujuh 
alternatif intervensi dibawah ini. Berdasarkan pengalaman dan pengetahuan anda kami meminta 
adan menilai mana yang lebih besar kepentingan atau dukungan kolaborasi pemangku 
kepentingan terhadap  alternatif intervensi berikut ini? 

 Taburia 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Kapsul Kelor 

 Kapsul Kelor 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Protein 

 Proten 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Edukasi PMBA 

 Edukasi PMBA 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Ketahanan Pangan 

 Ketahanan Pangan 
9 7 5 3 1 3 5 7 9 

Pemantauan 
Pertumbuhan 

 Pemantauan Pertumbuhan 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Hygiene sanitasi 

 Hyigiene Sanitasi 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Kapsul Kelor 

 Taburia 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Protein 

 Taburia 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Edukasi PMBA 

 Taburia 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Ketahanan Pangan 

 Kapsul Kelor 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Edukasi PMBA 

 Kapsul Kelor 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Ketahanan Pangan 

 Kapsul Kelor 
9 7 5 3 1 3 5 7 9 

Pemantauan 
Pertumbuhan 

 Kapsul Kelor 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Hygiene sanitasi 

 Proten 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Edukasi PMBA 

 Proten 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Ketahanan Pangan 

 Proten 
9 7 5 3 1 3 5 7 9 

Pemantauan 
Pertumbuhan 

 Proten 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Hygiene sanitasi 

 Edukasi PMBA 
9 7 5 3 1 3 5 7 9 

Pemantauan 
Pertumbuhan 

 Edukasi PMBA 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Hygiene sanitasi 

 Ketahanan Pangan 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Hygiene sanitasi 

 
Kinerja Tenaga Gizi Pendamping 
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9 Bahwa kinerja tenaga gizi diperlukan, pada semua alternatif intervensi  yang dapat dilakukan 
dalam upaya intervensi stunting. Ada tujuh alternatif intervensi dibawah ini. Berdasarkan 
pengalaman dan pengetahuan anda kami meminta adan menilai mana yang lebih besar 
kepentingan atau dukungan kolaborasi pemangku kepentingan terhadap  alternatif intervensi 
berikut ini? 

 Taburia 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Kapsul Kelor 

 Kapsul Kelor 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Protein 

 Proten 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Edukasi PMBA 

 Edukasi PMBA 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Ketahanan Pangan 

 Ketahanan Pangan 
9 7 5 3 1 3 5 7 9 

Pemantauan 
Pertumbuhan 

 Pemantauan Pertumbuhan 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Hygiene sanitasi 

 Hyigiene Sanitasi 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Kapsul Kelor 

 Taburia 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Protein 

 Taburia 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Edukasi PMBA 

 Taburia 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Ketahanan Pangan 

 Kapsul Kelor 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Edukasi PMBA 

 Kapsul Kelor 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Ketahanan Pangan 

 Kapsul Kelor 
9 7 5 3 1 3 5 7 9 

Pemantauan 
Pertumbuhan 

 Kapsul Kelor 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Hygiene sanitasi 

 Proten 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Edukasi PMBA 

 Proten 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Ketahanan Pangan 

 Proten 
9 7 5 3 1 3 5 7 9 

Pemantauan 
Pertumbuhan 

 Proten 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Hygiene sanitasi 

 Edukasi PMBA 
9 7 5 3 1 3 5 7 9 

Pemantauan 
Pertumbuhan 

 Edukasi PMBA 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Hygiene sanitasi 

 Ketahanan Pangan 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Hygiene sanitasi 

 
Cakupan Program (coverage) 

10 Bahwa cakupan program (coverage)  diperlukan, pada semua alternatif intervensi  yang dapat 
dilakukan dalam upaya intervensi stunting. Ada tujuh alternatif intervensi dibawah ini. 
Berdasarkan pengalaman dan pengetahuan anda kami meminta adan menilai mana yang lebih 
besar kepentingan atau dukungan kolaborasi pemangku kepentingan terhadap  alternatif 
intervensi berikut ini? 

 Taburia 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Kapsul Kelor 

 Kapsul Kelor 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Protein 

 Proten 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Edukasi PMBA 

 Edukasi PMBA 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Ketahanan Pangan 

 Ketahanan Pangan 
9 7 5 3 1 3 5 7 9 

Pemantauan 
Pertumbuhan 

 Pemantauan Pertumbuhan 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Hygiene sanitasi 

 Hyigiene Sanitasi 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Kapsul Kelor 

 Taburia 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Protein 
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 Taburia 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Edukasi PMBA 

 Taburia 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Ketahanan Pangan 

 Kapsul Kelor 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Edukasi PMBA 

 Kapsul Kelor 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Ketahanan Pangan 

 Kapsul Kelor 
9 7 5 3 1 3 5 7 9 

Pemantauan 
Pertumbuhan 

 Kapsul Kelor 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Hygiene sanitasi 

 Proten 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Edukasi PMBA 

 Proten 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Ketahanan Pangan 

 Proten 
9 7 5 3 1 3 5 7 9 

Pemantauan 
Pertumbuhan 

 Proten 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Hygiene sanitasi 

 Edukasi PMBA 
9 7 5 3 1 3 5 7 9 

Pemantauan 
Pertumbuhan 

 Edukasi PMBA 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Hygiene sanitasi 

 Ketahanan Pangan 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Hygiene sanitasi 

 

 
Kepatuhan (complience) atau partisipasi 

11 Bahwa kepatuhan (complience) atau pertisipasi masyarakat  diperlukan, pada semua alternatif 
intervensi  yang dapat dilakukan dalam upaya intervensi stunting. Ada tujuh alternatif intervensi 
dibawah ini. Berdasarkan pengalaman dan pengetahuan anda kami meminta adan menilai mana 
yang lebih besar kepentingan atau dukungan kolaborasi pemangku kepentingan terhadap  
alternatif intervensi berikut ini? 

 Taburia 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Kapsul Kelor 

 Kapsul Kelor 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Protein 

 Proten 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Edukasi PMBA 

 Edukasi PMBA 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Ketahanan Pangan 

 Ketahanan Pangan 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Pemantauan Pertumbuhan 

 Pemantauan Pertumbuhan 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Hygiene sanitasi 

 Hyigiene Sanitasi 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Kapsul Kelor 

 Taburia 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Protein 

 Taburia 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Edukasi PMBA 

 Taburia 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Ketahanan Pangan 

 Kapsul Kelor 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Edukasi PMBA 

 Kapsul Kelor 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Ketahanan Pangan 

 Kapsul Kelor 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Pemantauan Pertumbuhan 

 Kapsul Kelor 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Hygiene sanitasi 

 Proten 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Edukasi PMBA 

 Proten 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Ketahanan Pangan 

 Proten 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Pemantauan Pertumbuhan 

 Proten 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Hygiene sanitasi 

 Edukasi PMBA 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Pemantauan Pertumbuhan 

 Edukasi PMBA 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Hygiene sanitasi 

 Ketahanan Pangan 9 7 5 3 1 3 5 7 9 Hygiene sanitasi 
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Lampiran 4. Instrumen SWOT Analisis 

 

PEMBERIAN NILAI RATING ATRIBUT 
 

Dilakukan wawancara pada sejumlah pihak eksternal (diluar pelaksana 

program), yang diyakini mengerti dan paham tentang pelaksanaan intervensi 

gizi masyarakat, termasuk intervensi stunting. Mereka adalah Petugas Gizi 

Puskesmas di Kabupaten Enrekang, Bidan Desa, dan Penyuluh Lapangan 

Pertanian, Badan Ketahanan Pangan). 

Wawancara tahap pertama dilakukan untuk menyampaikan dan 

menjelaskan secara detail, tentang maksud dan tujuan survey Rating Atribut 

SWOT Analisis Gammarana.  
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A. ANALISIS SKORING  ATRIBUT SWOT 
 

1. Nama      : 
2. Usia (th)     : 
3. Sex      : 
4. Pengalaman dalam Program Gizi (tahun) : 
5. Instansi Tempat Bekerja   : 
 
Berdasarkan pengetahuan dan Pengalaman Anda selama berinteraksi dengan seluruh ataupun sebagian dari aktifitas 
Gammarana di Kabupaten Enrekang Tahun 2020.  Berikut kami meminta anda untuk memberikan penilaian URUTAN 
KEPENTINGAN TERHADAP SEJUMLAH INDIKATOR sesuai dengan apa yang anda ketahui: 

 
I. FAKTOR KEKUATAN (STRENGH) [INTERNAL] 

 
No Atribut Agak setuju Setuju Sangat Setuju 

1 Faktor program atau pelaksana 
program di Dinas Kesehatan Provinsi 
maupun Kabupaten sangat baik 
menjalankan Gammarana mulai dari 
Perencanaan hingga evaluasi 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

2 Tenaga Gizi Pendamping pada 
Gammarana sangat baik, karena 
langsung berinteraksi secara intensive 
dengan sasaran ibu dan anak 

          

3 Gammaraana memiliki program 
Pemberian Makan anak baik bahannya 
dari program maupun dari dukungan 
Desa untuk membuat menu makanan 
anak anak  

          

4 Masyarakat cukup mau mendengarkan 
dan bekerja sama dengan  TGP pada 
semua kegiatan Gammarana di Desa 
(Kepatuhan) 

          

5 Paket Suplementasi seperti Ekstrak 
kelor dalam bentuk kapsul dan juga 
proten, adalah sangat baik pada 
Gammarana 

          

 
 

II. FAKTOR KELEMAHAN (THREAT) [INTERNAL] 
 

No 
 

Atribut Agak setuju Setuju Sangat Setuju 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 Cakupan sasaran di setiap desa, belum 
sepenuhnya dapat dikunjungi dan 
hanya focus pada mereka yang 
bermasalah 

          

2 Kolaborasi multi pihak di tingkat desa, 
masih sulit diwujudkan meskipun ini 
dimungkinkan untuk dimaksimalkan 

          

3 Paket Suplementasi Taburia pada 
Gammaran belum optimal karena ada 
keterlambatan 
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III. FAKTOR PELUANG (OPPORTUNITY) [EKSTERNAL] 
N
o 

Atribut Agak setuju Setuju Sangat Setuju 

1 Dukungan pemerintah Profinsi dan 
Kabupaten terhadap upaya 
pencegahan stunting sangat baik 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

2 Komitmen politik untuk dukungan 
anggaran sudah ada dari pihak 
pemerintah 

          

3 Kondisi hygiene dan sanitasi di 
Enrekang sudah membaik 

          

4 Ketahanan Pangan tingkat rumah 
tangga di Enrekang sudah membaik 
(optimal) 

          

 
IV. FAKTOR ANCAMAN (THREAT) [EKSTERNAL] 

 
No Atribut Agak setuju Setuju Sangat Setuju 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

2 Gammarana pada level komunitas 
yang lebih luas belum semuanya 
dikenal masyarakat 

          

3 Gammarana belum dapat dikelola 
secara mandiri oleh masyarakat 

          

4 Gammarana Belum melibatjan 
masyarakat dalam proses 
perencanaan  

          

  



168 
 

 
 

Lampiran 5. Rekomendasi Etik, Rekomendasi BKPM Provinsi, Rekomendasi 
BKPMD Kabupaten Enrekang 

 



169 
 

 
 



170 
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Lampiran 6. Hasil Analisis Perbedaan (Independent) Status Gizi 
berdasarakn Indeks Tinggi Badan Menurut Umut (TBU) di  Awal dengan 

Akhir Gammarana di Kabupaten Enrekang, Tahun 2021 
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Lampiran 7. Hasil Analisis Perbedaan (Independent) Status Gizi 
berdasarakn Indeks Tinggi Badan Menurut Umut (TBU) di Awal dan Akhir 

Gammarana di Kabupaten Enrekang, Tahun 2021 
 

 
 

  



174 
 

 
 

 
Lampiran 8. Hasil Analisis Perubahan (Dependent) Status Gizi berdasarakn 

Indeks Tinggi Badan Menurut Umut (TBU) Gammarana di Kabupaten 
Enrekang, Tahun 2021 
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Lampiran 9. Hasil Analisis Arah Perubahan Status Gizi berdasarakn Indeks 
Tinggi Badan Menuru Umut (TBU) Gammarana di Kabupaten Enrekang, 

Tahun 2021 
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Lampiran 10. Hasil  Analisis Validasi Tinggi Badan Anak 
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Lampiran 11. Master Tabel Hasil Validasi Tinggi Badan 
 

Survey date 
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x
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e
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g
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a
 

R
e
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m
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e
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e
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h
t 
(c

m
) 

WHZ HAZ WAZ 

7/14/2021 44 Male 3/28/2019 839 27.56 8.5 No Yes 85 -3.82 -1.77 -3.52 

7/14/2021 43 Male 6/17/2019 758 24.9 10 No No 90 -3.28 0.68 -1.83 

7/14/2021 42 Female 10/11/2018 1007 33.08 9.6 No No 89 -3.02 -1.08 -2.69 

7/14/2021 41 Female 4/21/2019 815 26.78 9.2 No No 80.3 -1.29 -2.31 -2.26 

7/14/2021 40 Male 5/31/2018 1140 37.45 11.5 No No 85.5 -0.31 -3.05 -1.97 

7/14/2021 39 Female 5/7/2020 433 14.23 9.2 No Yes 74.5 0.18 -0.79 -0.21 

7/14/2021 38 Male 3/20/2021 116 3.81 6.4 No Yes 60.4 0.57 -1.47 -0.65 

7/14/2021 37 Male 5/25/2021 50 1.64 5.5 No Yes 55 2.14 -1.11 0.42 

7/14/2021 36 Male 2/3/2021 161 5.29 6.8 No Yes 65.7 -1.1 -0.34 -1.05 

7/14/2021 35 Female 4/27/2021 78 2.56 7.8 No Yes 60 2.94 0.64 2.69 

7/14/2021 34 Female 5/14/2020 426 14 8.4 No Yes 74.4 -0.82 -0.74 -0.91 

7/14/2021 33 Female 8/25/2020 323 10.61 7 No Yes 70 -1.75 -0.91 -1.74 

7/14/2021 32 Female 4/1/2021 104 3.42 5.7 No Yes 58.9 0.21 -0.89 -0.54 

7/14/2021 31 Male 10/17/2020 270 8.87 6.5 No Yes 64.5 -1.17 -3.26 -2.81 

7/14/2021 30 Female 9/17/2020 300 9.86 6.7 No Yes 65 -0.61 -2.56 -1.93 

7/14/2021 29 Female 4/16/2021 89 2.92 5.1 No Yes 60 -1.59 0.18 -1.01 

7/14/2021 28 Female 12/14/2019 578 18.99 9.1 No No 75 -0.22 -2.03 -1.13 

7/14/2021 27 Male 2/20/2021 144 4.73 7.1 No Yes 65.3 -0.4 -0.04 -0.35 

7/14/2021 26 Male 9/28/2020 289 9.49 7.7 No Yes 65 0.7 -3.37 -1.46 

7/14/2021 24 Male 12/5/2020 221 7.26 7.3 No Yes 66.1 -0.37 -1.58 -1.26 
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7/22/2021 23 Male 5/23/2020 425 13.96 7 No Yes 73.5 -3.42 -1.82 -3.28 

7/14/2021 22 Male 10/1/2019 652 21.42 9.2 No Yes 81 -1.79 -1.56 -2.08 

7/14/2021 21 Male 1/20/2020 541 17.77 7.8 No Yes 78.8 -3.39 -1.2 -2.99 

7/14/2021 20 Female 6/24/2021 20 0.66 2.6 No Yes 50.5 -3.29 -0.95 -2.58 

7/14/2021 19 Female 2/21/2021 143 4.7 6.2 No Yes 62.2 -0.39 -0.58 -0.71 

7/14/2021 18 Female 5/26/2021 49 1.61 5.1 No Yes 59.5 -1.33 1.82 0.47 

7/12/2021 17 Female 3/21/2021 113 3.71 4.8 No Yes 60 -2.3 -0.69 -2.14 

7/12/2021 16 Female 3/21/2021 113 3.71 5.6 No No 62 -1.76 0.57 -0.91 

7/12/2021 15 Female 4/30/2021 73 2.4 4.8 No Yes 57 -0.64 -0.59 -0.96 

7/12/2021 14 Female 3/22/2021 112 3.68 5.2 No Yes 58.2 -0.42 -1.49 -1.48 

7/12/2021 13 Female 5/19/2021 54 1.77 6 No No 57.4 1.18 0.86 1.5 

7/12/2021 12 Female 2/4/2019 889 29.21 8.6 No No 73.4 -0.48 -4.77 -3.18 

7/12/2021 11 Female 9/7/2020 308 10.12 7.2 No No 69.7 -1.53 -0.5 -1.39 

7/12/2021 10 Male 2/14/2021 148 4.86 7.7 No Yes 61.5 2.17 -1.97 0.3 

7/12/2021 9 Male 5/2/2020 436 14.32 8.5 No Yes 71.1 -0.24 -2.93 -1.62 

7/12/2021 8 Female 12/1/2020 223 7.33 7.1 No Yes 65.5 -0.15 -0.98 -0.72 

7/12/2021 7 Male 6/23/2020 384 12.62 8.1 No Yes 63 2.09 -5.6 -1.72 

7/12/2021 6 Male 8/14/2020 332 10.91 8.4 No Yes 69.5 0.13 -2.12 -1.02 

7/12/2021 5 Female 5/20/2021 53 1.74 4.9 No Yes 54.3 1.24 -0.97 -0.02 

7/12/2021 4 Male 2/11/2021 151 4.96 6.6 No Yes 64.8 -1.11 -0.49 -1.13 

7/12/2021 3 Male 11/11/2020 243 7.98 8 No Yes 66.7 0.51 -1.76 -0.67 

7/12/2021 2 Male 1/22/2021 171 5.62 7.6 No Yes 64.9 0.58 -0.98 -0.21 

7/12/2021 1 Male 4/24/2021 79 2.6 6.2 No Yes 63.1 -1.14 1.39 0.17 

7/14/2021 25 Female 3/4/2021 132 4.34 7.1 No Yes 56 4.1 -3.1 0.6 

                  Average -1.28   
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Lampiran 12. Master Tabel Rubrik Evaluasi  Gamamrana Enrekang, 2021 
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Lampiran 13. Deskriptive Data Kualitas Gammarana Enrekang, 2021 
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Lampiran 14. Cakupan Gammarana pada anak 0-23 Bulan di Kabupaten Enrekang, 2020 
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Lampiran 15. Cakupan Gammarana pada Ibu Hamil  di Kabupaten Enrekang, 2020 

  



183 
 

 
 

Lampiran 16. Controh Sistem Input Dan Analisis Data AHP Berbasis Superdecisien 3,2 
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Lampiran 17. Dokumentasi Pelatihan Enumerator dan Validasi Tinggi Badan 
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Lampiran 18. Persiapan dan Koordinasi Kegitan dengan PKM Baraka, Dinas Kesehatan, dan Interview Kades 
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Lampiran 19 Pengumpulan Data dan Antropometri oleh Enumerator di Enrekang 
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Lampiran 20 Pengumpulan Data dan Antropometri oleh Enumerator di Enrekang 
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Lampiran 21  Dokumen Petunjuk Teknis dan Buku Pelatihan Enumerator Gammarana 
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Lampiran 22  Dokumen Legal Aspek Gammarana 
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Lampiran 23  Sumber Pembiayaan  Gammarana 
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Lampiran 24. Pertemuan Tim Teknis dan Koordinasi Wakil Gubernur Sulsel 2020. 
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Lampiran 25. Analisis Statistik Sub Sampel HAZ dengan Acceptable Diet  
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Lampiran 26  Dokumen APD Enrekang 2018-2023 
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Lampiran 27  Contoh Dokumen Enrekang dalam Gerakan Cegah Stunting 
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Lampiran 28  Luaran Penelitian 
 

 


